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Desde mediados del presenre siglo,
cuundo Henry Sigerist senalaba las
cu.uro rarcas fundamcntalcs de la prac-
i ica medica en e l mundo modcrno
(1.2). la prornocion de la salud ha ve-
nido ganando un espacio imporrante
dentro del escenario sanitaria. Pero es
s610 hasia el decenio de los ochentn. a
rafz de 10 enunciado porla Conferen-
cia inrernacional de Prornocion de la
Salud en la ciudad cle Onawa (Cana-
da). cunndo la Promocion de In Salud
se erige como una polftica de salud
publica n nivel internaeionaL aVi.llada
y priorizada pOl' 13 Organizacion Mun-
di,,1 de la S"luc!. y resp"ldad" por un
Clmplio numero de pafses (3).
Sinembargo. para los pafses Latinoa-
merieanos -yen este panieular para
Colombia- In Promocion de la Salud
CPS) solo es suscrita como acuerdo in-
ternacional a comienzos de los ailos
lloventa, Cruto cle In Conferencia Inter-
nacional de Promocion de la Salucl
auspiciada por la Organizacion Pana-
merieana de la Salud y realizada en el
Illes de noviembre de 1992 en In eiu-
clad de Sama Fe de Bogot,l (4).
La especi ficidad propia de la PS. orien-
{ada por el proposito general de "pro-
porcionar a los pueblos los medios ne-
cesarios para mejorar su sailld y ejer-
eer un mayor control sobre la misrna"
(3). Ie ha creada n los profesionnles del
area de la salud relOS importantes al
cxigirde elias un l"uene replanteamien-
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to de su labor, 10 cual conlleva, entre
otras casas, el asurnir C0l110 horizonte
de accion el trabajo interdisciplinario
y la participacion de la comunidad.
Este reconocimiento de la PS ha im-
plicado, igualrnente. un desplazamien-
to necesario al arueponcr la salud a In
enfcrmcdad y el bienestar al desarro-
llo. EI presente tcxto tiene como fina-
lidad aborclar, de manera muy breve.
los lineamientos generales de dicho
desplazamienlo asf como brindar algu-
nos elementos que permitan entender
estos retos y Ins posibiliclades que se
Ie presentan al sector saluel al incorpo-
rar en su trabajo 1<.1perspectiva de la
PS.
LA CONSOLIDACION DE UN
CONCEPTO
La Promocion e1e la saluel es una no-
cion que, si bien ha empezado a tener
un reconocimiento general, aun eSla en
la busqueda e1e su propia significacion.
Pese a las e1efiniciones formulaelas des-
de las Conferencias internacionales an-
tes refcridas. las acepciones del termi-
no han ida desde aquellas que la de-
claran sinonimo de educacion sanita-
ria hasta otras definiciones m::is com-
plejas que hablan de estrategias de
amplia cobertura y lransversalielael
intersectorial (5).
A riesga de si rnpl ificar demasiado los
debates, se pueden senalar dos postu-
ras como los eufoques basicos frente
a la Promocion de la Salud: una entien-
e1e la PS como la tradicional educacion
sanitaria y la otra la entiende como una
estrategia para conseguir el bicnestar
de las personas que no se agora en 10
cducativo sino que coruempla la accion
sabre los contextos socio-poluicos y
culturales.
Dentro de cada una de estas posturas
tam bien hay matices: para muchos, en
especial aquellos profesionales que
vienen con tina fOrIn3Ci6n en el area
cllnica, 1£1PS es la educacion sanitaria
que se haee con el paciente individual,
en el momento final del acto medico,
cuando se hacen recomendaciones ge-
nerales para «mantenerse sano». Para
otros, entre qllienes se cuentan los
salubristas, la PS seria aquella" educa-
cion sanitaria orientada hacia grupos
poblacionales de riesgo y, pOl' tanto,
referida no tanto hacia el individuo per
se sino hacia el individuo inscrito en
lin grupo particular. Sin embargo, 10
comun 3 estos malices es 1'1 'lsi mila-
cion que plantean entre educacion e
instruccion. 10 que lIeva a reducir la
ace ion educativa al acto de dar infor-
macion sobre higiene, factores de ries-
go y pautas de conducta.
En cllanlo a la segllnda postllnl cabe
mencionar que, al igual que 1£1anterior,
existen dentro de ella diversos enfasis:
Para algunos In PS estarfa inmersa en
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In Prevencion, entendida esta ultima
como la accion sabre los factores de
riesgo sociales; por tanto, al modificar
uno de est os factores se cstaria promo-
viendo la salud. Para otros, la PS ten-
drfa un campo de accion especffico, no
circunscrito al ambito de la preven-
cion, cuya labor se desarrolla en dos
dimensiones fundamcntales: la dimen-
sion polftica y la dimension cultural.
Esta ultima no se reducirfa ala cduca-
cion sanitaria tradicional, sino que se
proyectarfa hacia la transfonnaci6n de
las representaciones sociales de la S3-
Iud y la enfermedad en miras a SlI
rcdefinicion contando, en to do caso,
con el respeto fundamental hacia la di-
ferencia.
Estos diversos enfoques hacen comple-
jo eJ escenario de Ja PS. Sin embargo,
cada dfa se establece. con mayor fuer-
za, LIlla idea basica que sirve como fun-
damento del trabajo sanilario y Ie da
senti do explfcito a la labor especffica
en promocion de 1a salud. Esta idea re-
conoce que el objeto de trabajo y el
nucleo de la accion se encuentra en la
salud y no en la enFermedad.
Este planteamiento, de por sf, consti-
tuye un giro fundamental a la hora de
pensar en referentes metodol6gicos y
pauLus para 1a accion. No es 10 mismo
central' el disefio de polfticas en salud
publica encaminadas hacia los proce-
50S de enfermedad de las personas que
hacia las estrategias que las personas
lItilizan para la conservacion y viven-
cia de la salud. Este giro es 10 que di-
ferencia las estrategias de promocion
de las estrategias de prevencion las
cuales son, l11uchas veces,
inadecuadamente equi paradas.
La PS. par tanto, se erige cada vez mas
como un l:lmbito de accion especffico
y como una estrategia de concertacion
social para lograr las metas de bienes-
tar y calidad de vida. En este sentido,
la PS involucra procesos individuales
y colectivos, acciones grupales e
institucionales, colaboraciones intra e
interinstitucionales. Este enfoque de la
PS, reconoce tres objetivos fundamen-
tales como ejes centrales de la accion
en prornocion (6):
*La transformacion de las condiciones
de vida para que sean real mente dig-
nas y posibiliten la realizacion perso-
nal de los individuos.
::'EI fortalecimiento de procesos de for-
macion de los individuos y las colecti-
vidades que pennitan construir proce-
sos participativos de torna de dccisio-
nes en salud que fortalezcan la calidad
de vida.
*EI desarrollo de habilidades dirigidas
ala construccion de estrategias de vida
saJudable.
Estos objetivos, cOlllo"queda de mi1-
nifiesto, trascienden el ambito particu-
lar del consultorio, el hospitalla clfni-
ca y le imprimen un nuevo senlido a la
accion del profesional de la salud. Ac-
cion que, guiada pOl' los referentes de
13 PS, ha de transgredir las fronteras
construidas desde los para metros de un
aparentemente aseptico saber tecnico.
y ha de reconocer la impronta polftica
que subyace a toda labor sanitaria que
identifica Sll mision con la lucha par
la defensa y la dignificaci6n de la vida.
LA ESTRATEGIA DE LA PART!·
CIPACION COMUNITARIA
Enlre las diferentes estrategias de la PS
se ha reconocido a la Participacion
Comunilaria como la estrategia
medular, en Cllanto se reconoce que es
desde los individuos integrantes de la
comunidad y desde las comunidades
mismas, como actor social fundamen-
tal, de donde deben salir las pautas para
general' el desarrollo comunilario. Si
el objetivo de mejorar el nivel de vida
de la poblaci6n es una meta de la PS.
este no se puede adelantar sin la parti-
cipacion consciente de los individuos
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que intcgran los diversos grupos socia-
les.
POI' ello, la participacion comunitaria
debe implicar una parricipacion infer-
rnada, inteligente, cualificacla, com pro-
metida, creativa y COilpoeler real en la
toma de decisiones. Esto quiere decir
que la participacion cornunitaria debe
ser entendida como una participacion
emancipadora, no subordinada. ni
delegataria (7). donde los partfcipes
sean real mente sujetos de la accion y
la torna de decisiones.
EI problema reside en como alcanzar
niveles de participacion adccuados que
posibiliten un poder real de la gente.
La organizacion comuniraria se torna
as I, condicion necesaria para aclelan-
tar cualquier praceso de participacion
que busque, mediante procesos de
cogestion y autogestion, clar respues-
tas a los m(I1tiples problemas y necesi-
clades que surgen en la comunidad.
A pesar de que el trabajo en salllCl se
ha concebido, tradicionalmente. como
un escenario que requiere c1eun fuene
protagonismo del profesional tccnico.
hoy pOl' hoy se hace necesario recono-
cer que, al igual que en cualquier otro
trabajo cOlllunitario. para desarroll ar el
trabajo en salud can una mayor efica-
cia y proyeccion es necesario conta!"
COil la participacion de las personas
illvolllcradas y ser sensibles ante mul-
tiples aspectos de In vida comunitaria
C01110 las costumbres. creencias, ima-
ginarios, habilidaeles y deslrezas de la
gente que la conforma. 19ualmente. es
necesario entender la estructura e1epo-
der de la comunidad y las maneras en
que las dislimas personas se relacio-
nan. se ayudan y se perjudican lInilS a
otras.
Asf, el trabajo cOJ11l1nitario en salllci
debe ser concebiclo C0l110 un
potencializador de aquellas activida-
des. actitudes y valores que ubican a
la saillc! C0l110 elemento fundamental
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de la exisrcncia colecuva y que afron-
tan los desafios del rnundo cotidiano
desde 1<1busqueda de opciones de me-
joramiento, cuantiuuivo y cualitativo,
e1elos nivelcs de vida. La participacion
de 13 comunidad es Ull recurso esen-
cial en el diseno de los diaguosticos
e1esalucl y en la construcci6n de alter-
narivas de soluci6n a las problernati-
cas enconrradas.
En este sentido. la panicipacion COIllU-
nitaria en salud ha de enrenderse no
s610 COIllO la participaci6n en In reali-
zacion de acciones en salud sino C0l110
la panicipacion en el c1iseilo y evalua-
cion de las acciones y las polfticas nsf
COIllO en 1<.1 to III a de decisiones. Esto.
por ciena. illlplica retos a la hora de
trabajar en salud en el escenario co-
lllunitario en la medida en que la prac-
tica en salud se lOrna un campo de ne-
gociaci6n donde los diferentes actores
involucrados deben propiciar procesos
de concertacion y dialogo permanen-
tes.
Aceptar 10que implica la participacion
cOlllunitaria en salud es, para el profe-
sional de la salud. desistir de aquella
posicion que antepone el discurso de
quien Illaneja un conocillliento tecni-
co par sobre aguel que Illaneja LIn«sa-
ber profano», es refrenar el autorita-
rismo propio del saber del expeno y
agenciar procesos de comunicacion
Illultidireccional que lIeven a construc-
ciones conjuntas donde las personas
fabriquen rclaciones mas horizontales.
No es. claro est;;l, perder la especifici-
clad de un saber propio. es reconocer
las voces de los otros, sus capacida-
des y sus potencialidades como
interlocutores validos y companeros de
labores.
EL HORIZONTE DE LA
INTERDISCIPLINARIEDAD
EI reconocimiento de que la PS es una
pnktica social inscrita en el terreno
politico, etico y cultural (6) donde se
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enrrerejen valores, imaginarios, cos-
tumbres y condie ion antes soeiales per-
mite entender que la labor efectuada
en el ambito de la PS no puede ser cir-
cunscrita a enfoques unidireccionales
que parten del saber propio de un cam-
po disciplinar 0 una profesion deter-
minada. POl' el contrario, dicho reco-
nocimienro hace necesario pensar que
la PS es un ambito de accion que re-
quicre profundamente de la
interdisciptinariedad COIllO enfoque
privilegiaclo.
La construccion conjunta y el aporte
de multiples miradas es indispensable
para desarrollar los ambitos y los cam-
pos de la PS (8), mas a(1Il si se concibe
que la labor en est a (lrea esta referida
al terreno cultural, esto es. al comple-
jo territorio de los universos simb61i-
cos. los entramados categoriales, las re-
presentaciones sociales. los habitos y
las costul11bres.
La acci6n de la PS, entonces, pllede
aSlIlllirse como espacio id6neo para
proplclar un acercamiento creativo
entre areas de saber y para favorecer
la organizacion de esfllerzos colecti-
vos fJ·ente a la soillci6n de problemati-
cas sanitarias, 10cual sllpone la efecti-
va interaccion entre disciplinas.
La inlerdisciplina asf concebida, plle-
de asumirse COIllOla interaccion y la
relacion entre disciplinas que logra re-
ciprociclad en el intercambio y la pro-
duccion de mutuo conocimiento. De
est a manera. es posible senalar que, par
un lado, la interdisciplina favorece la
construccion de «areas problematicas»,
10 cual supone una accion de creacion
que supera la simple fOrl1111lacion de
un objeto de estudio y, por otro lado,
la interclisciplina exige la construccion
de una gramatica de saber particular
que pone en tension las hegemonfas
disciplinares y reorganiza los liempos
y los espacios del saber. Asi, mas que
un enfoque Linico y estrictamente c1e-
finido, la interdisciplina se confonna
mediante el cjercicio de multiples y di-
versas forrnas de coex istcncia entre
disciplinas.
ABRIENDO POSIBILIDADES
La Prornocion de la Salud, como rete-
rente discursivo y como marco estra-
tegico para la practica, ha ernpczado
a transformar concepciones expliciras
y acuerdos uicitos que han orientado,
tradicionalmente, las acciones dentro
del sector sanitario. Igualmerue, ha
comenzado a planrear la necesidad de
romper algunas de las fronteras, pa-
cientemente construidas desde antano,
entre los diferentes sectores
instiwcionales.
De esta manera, la PS comienza a abrir
nuevas posibilidades de en tender los
procesos de salud y de enfermedad de
los grupos sociales asf como nuevas
posibilidades para intervenir en dichos
procesos para modificar los enlornos
desfavorables para la salud y lograr
dignas condiciones de vida y niveles
adecuados de bienestar (9). Con ello
se refuerzan todos aquellos plantea-
mientos que definen a la salud desde
el horizonte del bienestar, y cuya es-
fuerzo se encamina hacia la doble ta-
rea de comprender la complejidad so-
cial que subyace al concepto de salud
y de integral' las acciones que des de
diversos sectores se lIevan a cabo para
el mejoramiento de la calidad de vida.
Entre los retos y posibilidades que sur-
gen al asumir este nuevo enfoque, y
que tienen hondas repercusiones en la
accion institucional, la participacion
comunitaria en el diseno de polfticas y
en la toma de decisiones, la
interdisciplinariedad en el abordaje de
las problematicas de salud y la acci6n
intersectorial en la ejecucion de los
program as sobresalen por su relevan-
cia y prolijidad. De los dos primeros
ya se ha hablado y baste recordar que
la PS se torna escenario privilegiado
para explorar formas multiples y diver-
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sas de construccion de poder de - y en
- las comunidades y de intercarnbio de
saberes y pautas de conocirniento ([0).
En cuanto al tercer reto, la PS es una
nueva oportunidad para permitir el
acercamicnto de todas aquellas insti-
tuciones que, de alguna manera, apor-
tan a la consecuci6n del bienestar tan-
to individual como colectivo, En este
sentido, asumir el enfoque propuesto
poria PS implica programar acciones
conjuntas entre diversas instituciones
asf como integral' las acciones que se
adelantan en el sector salud dentro del
ambito general del bicnestar social.
Estos rctos que, a grandes rasgos,
se ha intentado delinear aquf en aso~
cio con atros que van surgiendo
constantemente, conforman un COI1-
I. Terris M. Conceptos de la promo-
cion de la salud: dualidades de la
tcorfa de la salud pllblica. Promo-
cion de In salud: una 3ntologfa.
OPS. Publicacion Cientifica No.
577, Washington. 1996.
2. Sigerist H. Los modelos cambian-
res de la atenci6n medica. Hitos en
la Historia de la Salud Publica. Si-
glo XXI, Mexico. 1984.
3. Carta de Ottawa. Reimpresa en
Promocion de la salud: Lilla antolo-
gia. OPS. Publicacion cientffica
No. 577, Washington. 1986.
4. Restrepo H. Promocion de la sa-
Iud y equidad: un nuevo concepto
para la accion en salud publica.
Educ Med y Salud 29( I), Was-
junto de escenarios futures de tra-
bajo donde cabe la posibilidad de
construir, creativamerue, multiples
modalidades de intervencion y diver-
sas perspecti vas de abordaje. Que-
cia, pues, asumir lin reto mas Y es el
de Ilevar al terreno de la accion COITI-
prornet ida las rormulacioncs que
desde 13 ieorra se vienen Iorrnulan-
do.
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